
Fiche de déclaration d’absence
Gestion des absences

1. Déclaration reçue par
Nom Prénom Division

Suva 
Case postale, 6002 Lucerne
www.suva.ch

Conseil en prévention
Tél. 058 411 12 12 
modulesdeprevention@suva.ch

2. Personne absente
Nom Prénom Division

3. Début et fin de l’absence
Début de l’absence
Date / heure

Reprise du travail (prévue) 
Date / heure

4. Motif de l’absence
  Maladie
  Autre

Déclaration transmise à

Visa

  Accident pendant le travail
  Accident sur le chemin du travail
  Accident non professionnel

Accident > remplir le rapport
d’événement
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